
 ESTADO DE KENTUCKY 

 COMISIÓN SUPERVISORA DE CONDUCTA JUDICIAL 
 P. O. Box 21868 

 Lexington, Kentucky 40522-1868 

 Teléfono (859)233-4128 

 FAX (859)233-4128 
 

 DENUNCIA 
 
La regla 4.130 del Reglamento del Tribunal Supremo de Kentucky dispone que todo documento e 

información recopilados por o en nombre de la Comisión durante una indagación preliminar sean 

confidenciales.   

 

I. NOMBRE DE LA PERSONA O LA ENTIDAD QUE PRESENTA LA DENUNCIA: 

 

Nombre:                                  ,               ,           

(Apellido Paterno)      (Nombre)  (Segundo Nombre) 

 

Dirección:                                     ,                    ,            

    (Nombre y Nro. de la Calle)          (Ciudad, Estado)   (Código 

Postal) 

 

Nro. de Teléfono:(     )                                                           

 

II. JUEZ (O MAGISTRADO) EN CONTRA DE QUIEN SE PRESENTA LA DENUNCIA: 

 

Nombre:                                  ,               ,           

(Apellido Paterno)       (Nombre)  (Segundo Nombre) 

 

Dirección:                                     ,                    ,            

    (Nombre y Nro. de la Calle)          (Ciudad, Estado)   (Código 

Postal) 

 

El Puesto Judicial que Ocupa:                                                             

 

III. SI SU DENUNCIA PROVIENE DE UNA ACCIÓN JUDICIAL, FAVOR DE CONTESTAR LO SIGUIENTE: 

 

a) Nombre de la Acción:    Nro. de la Acción:       

 

b) Si usted se valió de los servicios de un o más abogados durante la acción en la 

que ocurrió la conducta del juez, favor de indicar el nombre/los nombres del/de 

los abogado(s): 

 

Nombre y Apellido:                        Nombre y Apellido:                               

 

Dirección:     Dirección:                                

                        

 

 

Teléfono: (    )    Teléfono: (   )            

 

c) Identifique a cualquier otro abogado que representó a cualquier otra parte 

durante la acción: 

 

Nombre y Apellido:                      Nombre y Apellido:                        

 

Dirección:     Dirección:                                

                        

 

 

Teléfono: (    )    Teléfono: (   )            

       

 

Representó a:           Representó a: 

 

 

-Véase el dorso para continuar- 

 



IV. ALEGACIONES Y DECLARACIÓN DE LOS HECHOS: 

 

Favor de manifestar los hechos y las circunstancias que, en su opinión, suponen una 

mala conducta judicial o invalidez.  Incluya cualesquier detalles, nombres, fechas, 

lugares, direcciones y números telefónicos que puedan servirle de ayuda a la 

Comisión en su consideración e indagación de esta denuncia.  Adjunte cualesquier 

documentos o grabaciones oficiales de la acción en cuestión que sean pertinentes a 

esta denuncia. 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Si usted necesita más espacio, sírvase usar hojas sueltas adicionales y 

adjuntarlas a esta denuncia.   

 

V. Doy fe de que las susodichas alegaciones y declaraciones de los hechos son 

veraces y fehacientes a mi leal saber y entender, y que las he presentado de libre 

albedrío.   



 

                                                                                       

(Fecha)     (Firma del/de la denunciante) 


